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第一章：緒言   
2 
 
1. 問題の所在  
1・1. 高齢者の眩暈に関する問題  
眩暈は多くの高齢者に共通する愁訴であり，また転倒の強い関連要
因であることから (Deandrea et al., 2010)，それに伴う外傷および骨折，
さらに寝たきり状態，要介護などの重篤な状態に派生する危険性があ
る．  
眩暈はその他にも，日常生活動作（Activities of Daily living；ADL）
の制限，抑うつ状態，生活の質（Quality of Life；QOL の低下）に関連
するとされ，高齢者の自立した日常生活の継続に支障をもたらす危険
性があると言われている (Aggarwal et al., 2000; Gomez, Curcio, & Duque, 
2011; Kao, Nanda, Williams, & Tinetti, 2001)．その一方で，高齢者の眩
暈は多元性であることや (de Moraes, Soares, Ferriolli, & Perracini, 2013)，
症状の表現が多様で不均一であることから (Jonsson, Sixt, Landahl, & 
Rosenhall, 2004)，その多くは多症候性の老年症候群の一部として過小
評価されることが多かった (Tuunainen et al., 2011)．診療に用いられる
眩暈に関するガイドラインでは，高齢者の眩暈治療に関する項目が設
けられているものの，その治療は基礎疾患へのアプローチが主体とな
っているが (日本神経治療学会治療指針作成委員会 , 2011)，眩暈は健康
な状態であっても頻発し特定の疾患に必ずしも関連しないとされてい
る (de Moraes et al., 2013)．また世界的に眩暈の疫学調査が蓄積されて
おらず，眩暈に関するコクランレビューは存在していないことから，
眩暈の 定義 に関 するコ ンセ ンサ スが得 られ てい ない (Gassmann, 
Rupprecht, & IZG Study Group, 2009; Tamber & Bruusgaard, 2009)．した
がって地域住民を対象とした調査の集積が強く求められており (de 
Moraes et al., 2013)，眩暈の実態や関連要因，予測因子を明らかにする
必要性がある．  
これまでに日本国内で行われた調査では地域在住高齢者の 2～3 割




多くの高齢者に共通する症状であることがわかる (de Moraes et al., 
2013; Faulkner et al., 2009; Gassmann et al., 2009; Gomez et al., 2011; 
Lasisi & Gureje, 2014; Liston et al., 2014; Maarsingh et al., 2014; Menant 
et al., 2013)．またその有訴率は加齢と共に増加することから (厚生労働
統計協会 , 2014)，2025 年を見据え今後さらなる高齢化が予測される我
が国において，予防的なケア手法の考案は喫緊の課題であると考えら
れる．  
 近年の調査により，眩暈の予測変数として Gassmann らは「女性，高
齢，主観的健康感の低下，うつ病，転倒経験」等を抽出し (Gassmann et 
al., 2009)，また Maarsingh らは「眩暈歴，膝関節症，下肢機能低下，








1・2. 高齢者の起立時の血圧変動の特徴  
高齢者は体位変換時の血圧低下量が若齢者と比較して増大すること
が知られているが (田村 , 島津 , 稗貫 , 1982)，その背景には血圧調節機








還流する血液量は約 30％減少するが (2011 年度合同研究班報告 , 2012)，
末梢の圧受容体によってその変化を捉え，循環中枢によって無意識下
で血圧の上昇や脈拍数の増加などの循環調整が行われる (小澤 , 大森 , 
岡田 , 福田 , 他 , 2009)．  
高齢者は加齢やそれに伴う動脈硬化等によって動脈伸展性（コンプ
ライアンス）が低下し，圧受容器反射機能の感受性 (Gribbin, Pickering, 
Sleight, & Peto, 1971)，および心血管や四肢の求心性圧反射機能が低下
する (Tonkin et al., 1991)．したがって体位変換時などの急激な血圧変化
に対しては，中枢神経系機能低下および代償作用の遅延が起こるが (藤
田 , 1998)，さらに高血圧や認知症等の基礎疾患，それに対する治療薬





1・3. 高齢者の起立時の血圧変動と眩暈  
 高齢者の眩暈は体位変換時や急速立位時などに発生する動作性のも
のが多い (藤田 , 1998)．これは上述したような，体位変換に伴う血圧や
心拍数調節異常により引き起こされる場合が多いという (本多 ,  2006)． 
実際に高齢者の体位変換時の血圧を連続的にみると，加齢に伴い変
換後血圧降下量は増大し (Vita et al., 1986)，また血圧回復時間（血圧最
低下降値から体位変換前の安定値に戻るまでの時間）の遅延が起こる
(野呂 , 渡部 , 薮中 , 他 , 1995)．血圧の回復が遅れると，脳全体は一過性
の低還流状態へと陥り，持続するとふらつきや失神へとつながり






い．高齢者は様々な生活場面で眩暈を自覚しており (Gassmann et al., 
2009)，特に動作の起点である起立動作は日常最も多く行われ (臼田 , 
2000)，かつ最も眩暈を自覚しやすいことから (Hurvitz, Richardson, 






ら (佐竹 , 籾山 , 上村 , 大澤 , 1999)，瞬間的な変化を捉えるためには秒単
位の連続した血圧測定が望ましい (日本自律神経学会 , 2007)．これまで
連続血圧測定には血管内にカテーテルを留置する動脈内カテーテル法
（直接法）が用いられてきたが，被験者への負荷や倫理上の観点から
非観血的な方法が好ましいとされる (Hainsworth R, 1990)．近年機器精
度の精度向上に伴い，容積補償法やトノメトリ法を用いた非観血的連
続血圧計の臨床的評価が高まりつつある (PRESSMAN & NEWGARD, 
























ており (猪飼 , 1961; 脇田，阿形 , 2007)，その背景には発声に伴う一連の
呼吸運動と自律神経活動の活性化の影響が考えられた (荒木，松田 , 
2013)．  
日本人が用いるかけ声の代表的な例である「ドッコイショ」は，運
















が示された (荒木 , 2014)．  
 



























高齢者が体験する眩暈の関連要因の検討   
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2 方法  
2・1 対象論文の決定方法  
眩暈の関連要因に関するシステマティック・レビューやメタアナリ
シスの有無を確認するため，検索語として “elderly OR aged OR older”，
“dizzy OR giddy OR vertigo”，“community dwelling”を用いて Cochrane 
Library 内の検索を行った．  
国内文献は情報データベースである医中誌 Web を使用し，国外文献
は情報データベースの PubMed を使用した．検索に用いたキーワード
は「高齢者  / elderly OR aged OR older」「眩暈  OR めまい / dizzy OR 






















算出およびデータの統合には RStudio for Windows(R3.2.3, ver.0.99.485)
を使用した．  
 
3 結果  
3・1 文献検索結果  










6 件が転倒，1 件が聴力を主要項目とした論文であった．  
 
3・2 投稿時期および調査地  
最も古い文献は 1989 年であったが，26 件中 16 件が過去 5 年以内に







3・3 対象者  




れている範囲では女性が 70％を占めていた．  
 









項目であった．項目をまとめたものを表 2-3 に示す．  
 
3・5 各論文のエビデンスレベル  
 医中誌 web に登録されていた論文はすべて横断研究であり， 1 件の
み 2c に該当する生態学的調査を行っていたが，残る 5 件は 4 に該当す
る症例集積研究であった．  
PubMed に登録されていた論文のうち横断研究が 10 件で，前向きコ
ホート研究が 9 件，症例対照研究が 1 件であった．横断研究のうち 6
件は大規模コホート研究の二次研究であったことから 2c に該当する
生態学的研究とし，残る 4 件と症例対照研究を 4 に該当する症例集席
12 
 
研究とした．また前向きコホート研究の分類では，1b が 2 件，2b が 4
件，3b が 4 件となった．  
 
3・6 効果量  
 効果量が算出可能であった 12 件の文献のうち，42 項目が抽出され
た．各項目の効果量を統合したフォレストプロットを表 2-4 に示す．1
件のみ 7 年後と 10 年後の追跡結果を報告しているコホート研究があっ
たが，7 年後と 10 年後では追跡集団が異なっていたため 2 つの報告と
して効果量の報告内に含めた．なお，眩暈あり群となし群の間に有意
差を認めた効果量は合計で 27 項目であった．   
 
4 考察  







 眩暈を主要項目として扱った論文は 2000 年以降，特に 2009 年から
件数が増えており，これは Tinetti らが「眩暈に対する具体的な予防策
が老年症候群などの健康問題の低減に貢献できる可能性がある」と述















































生労働省 , 2009)．その背景には閉経後の女性ホルモンの低下や (Cohen 
& Jerabek, 1999)，骨粗鬆症に伴う耳石の剥脱による眩暈の出現などの
可能性が考えられる (山中ら , 2012)．また女性は男性と比較して転倒を




















































などの精神疾患の罹患率が高いことを報告しており (Eagger, Luxon, 
Davies, Coelho, & Ron, 1992)，眩暈患者に用いる問診票によって潜在的
な抑うつ・不安状態を把握できるツールが開発されている (Goto, 






のように自律神経障害に伴い眩暈症状が出現するものや (卜部 , 2013)，
その治療薬が原因となっている可能性が高い．また度重なる脳血流量






















えられる (関根，高橋 , 2005)．また心因性眩暈との強い関連性が報告さ
れており (許斐ら , 2014)，眩暈患者は不安や不眠のためにベンゾジアゼ
ピン製剤を常用していることが多く，その副作用によって睡眠障害を
起こすことがあるという (中山，福井 , 2016)．さらに睡眠は概日リズム





























も必要であり (越智 ,  山本 ,  龍 , 2004)，精神的なストレスの蓄積から心
因的な眩暈が発生している可能性が考えられる．また骨粗鬆症につい
ては，それに伴う耳石の剥脱によって眩暈が引き起こされている可能











強い危険因子であると報告しており (Deandrea et al., 2010)，本研究はこ
の関連性を肯定する結果であった．一方で国内文献を対象としたメタ












につながるという報告があり (Aggarwal et al., 2000)，そのまま解釈する
と眩暈が主観的健康感を低くしている原因であると考えられる．しか
しながら，主観的健康感はさまざまな関連要因があり (石 ,  谷村 , 品川 , 
繁田 , 2013)，それらの要因とも関連するとすれば，眩暈が要因の予防
活動のきっかけとなる可能性が考えられる．主観的健康感は活動能力
および社会心理要因，さらに生命予後に関連する項目である (Kaplan & 
Camacho, 1983; 小川 , 岩崎 , 安村 , 1993)．井上はコホート研究によって
主観的健康感が要介護状態の予測因子となる可能性を示唆しており
(井上  直子 , 2012)，眩暈という指標を有効活用することで要介護への
移行を予防できる手立てとなる可能性が考えられた．  
 




















































2. 方法  






2・2 セッティング  
















中 11 人（55.0％），高値の者のうち眩暈ありは 122 人中 26 人（21.1％）
であった (荒木 , 2016)．それぞれの値を下記の設計式に当てはめて必要
サンプルサイズを算出した結果，62 人以上を必要とした．  
 




によって無作為に抽出された 100 人を対象とした．  
 










 その他に研究 1 で見出された眩暈の有意な関連項目について，自記
式質問紙を用いて回答を求めた．なお，抑うつ傾向および疲労度の尺
度として，老年期うつ評価尺度短縮版－日本語版（Geriatric Depression 
Scale - Short Version – Japanese；GDS-15） (杉下，朝田 , 2009)および健
24 
 
康関連 QOL尺度短縮版（Health Related Quality of Life 短縮版；SF-8TM）
(福原，鈴鴨 , 2004)を用いた．  
 










対応表は表 3-1 に示す．  
本研究で扱う変数はすべて二区分化変数とした．連続変数の二区分










る二群間比較（ χ2 検定）で危険率が p <.15 であった変数とし，変数選
択は変数減少法とした．なお，交互作用の検定には分散分析を用いた．  
 解析には IBM SPSS Statistics ver 21.0 統計パッケージを用いた．オ
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ッズ比の有意水準は 5％未満とした．  
 





















3. 結果  
3・1 研究参加者の概要  
 研究参加者のうち有効な回答が得られた 300 人を解析対象とした．
無効な回答の理由は，質問への未回答項目が多いことであった．参加









排尿後起立時（8 人，2.7％）であった．眩暈あり群の 66 人について，
なし群と比較を行った結果を表 3-3 に示す．  














 起床時眩暈の有無では，χ2 検定において p<.15 であった変数は性別
（p=.004），抑うつ（p=.086），バランス機能低下（p=.041），主観的健












 湯船からの起立時眩暈の有無では，χ2 検定において p<.15 であった
項目は視力低下（p=.027），性別（p=.107），抑うつ（p=.005），歩行機
能低下（p<.001），バランス機能低下（p=.028），主観的健康感（p<.001），
PCS 二群（p=.006）であった（表 3-7）．  
湯船からの起立時眩暈の有無を従属変数とし，これらの変数を投入
したロジスティック回帰分析の結果を表 3-8 に示す．調整前のモデル













感（p=.012）であった（表 3-9）．  
椅子起立時眩暈の有無を従属変数としたロジスティック回帰分析の















率は 20～30％であり (佐藤 , 2014; 荒木ら , 2014; 鈴木 , 2011; 馬本 , 矢
嶋 , 木下 , 古城 , 2012; 鳥羽ら , 2005)，本研究ではそれらを追認する結
果であった．起立時の眩暈・失神患者には起立性調節障害をはじめと
した自律神経機能障害を伴う症例が多く報告されている (飯嶋 , 山口 , 
橋本 , 岩田 , 2008)．起立性調節障害とは，自律神経機能低下に伴い血
圧調節機能が破綻し，起立後に立ちくらみや疲労感，ふらつきを伴う
症状である (田中 , 2008)．高齢者は加齢に伴い自律神経機能が低下する
ことから (小沢 , 1992)，体位変換による一過性の血圧低下の増大，およ
び血圧回復時間の遅延が起こり，眩暈やふらつきが引き起こされるこ




4・1. 高齢者の起立時眩暈の実態と関連要因  













という (池森 , 2014)．我が国において約 70％の高齢者が高血圧であると
報告されているが (Miura, Nagai, & Ohkubo, 2013)，本研究の参加者にお
いては約 40％であった．また高齢者の糖尿病有病率は約 20％であると















 起床時刻から起床後 1-2 時間は自律神経が急激に変化し (Kawano, 
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Tochikubo, Minamisawa, Miyajima, & Ishii, 1994)，それに伴い血圧も急
激に増加する (清水 , 2008)．起床時における眩暈は，このような循環動
態の不安定さが関連している可能性がある．先に述べたように，高齢






 女性の眩暈には，更年期におけるホルモンバランスの変化や (大谷， 
工田 , 2008)，それに伴うカルシウム代謝低下および耳石変性が影響し












患率が高いことを報告しており (Eagger et al., 1992)，さらに眩暈に関す
る問診によって潜在的な抑うつ・不安状態を把握できるツールが存在
する (Goto et al., 2011)．心因性眩暈の発生については， parabrachial 
nuclei（PBN）および扁桃体などの脳内における神経活動が関与してい
ると考えられており (堀井 , 2008)，また精神疾患の治療に用いる薬剤の
31 
 













 我が国における入浴中の急死事故は推計で年間約 19,000 人と言われ
ており (堀 , 2014)，犠牲者の多くは 65 歳以上の高齢者である (消費者庁 , 
2016)．入浴の前後では循環動態が変動することは広く知られており，
高齢者を対象とした測定によれば湯に浸かると血圧は上昇し，出る際











































されている (Deandrea et al., 2010)．高齢者の転倒は，外傷や骨折，要介
護状態などの生命危機に直結する危険性が高く，この一連のプロセス
を阻止するための介入の必要性が考えられる．高齢の眩暈患者は重心













が低下している可能性が考えられる (Aggarwal et al., 2000)．また主観的
健康感はさまざまな健康状態を反映するとされ，要介護状態や生命予










































5. 結論  












































「自発的かけ声（オノマトペ）」を用いた起立時の血圧回復法の検討   
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2 方法  
2・1 研究参加者  
本研究の参加者は平成 28 年 6 月から 7 月の期間中，研究 2 に参加し
た高齢者の中から再抽出された 28 人である．茨城県 A 市，B 市，C 市
に在住し，筑波大学総合研究棟 D 内での測定に参加可能であり，本研












可能な機器であ り ，身体の動き にも対応可能で ある (Sawada & 
Thomaides, 2009; 松村 , 2011)．  
 
2・3 測定準備  
 対象者は測定前夜からアルコールおよびカフェイン含有飲料の摂取













2・4 起立条件  
























2・5 測定手順  
 測定のタイムテーブルを図 4-2 に示す．  




実施前には最低 1 セットの練習を行った．  
 
2・6 HRV 解析  
 メモリー心拍計に入力された心電図波形の R-R 間隔は 1ms の精度で
計測され，得られた心拍変動（HRV）は最大エントロピー法を用いた
心拍ゆらぎリアルタイム解析プログラム（MemCalc/Tarawa；GMS 社製）
を使用して 30 秒のセグメントを 2 秒ずつずらしてパワースペクトル解
析を行った．  
 










復時間の指標とした（図 4-3）．  
 また交感神経および副交感神経活動量の指標は，HRV 解析によって
得 ら れ た 周 波 数 領 域 の う ち 0.04 ～ 0.15Hz を 低 周 波 成 分 （ Low 
Frequency；LF），0.15～0.40Hz を高周波成分（High Frequency；HF）と
し，LF/HF パワー比を交感神経活動の指標，HF を副交感神経活動量の
指標とし (Hayano et al., 1994)，2 秒ごとの値を算出した．各指標の変動
では，血圧最低値の時間を基点として，基点とその 1 分前まで範囲の
平均値を標準値（=1）とし，基点の前後 1 分間の LF/HF および HF（各
秒の平均値）の変化量を算出した．  
 
2・8 統計解析  
 起床時眩暈の有無における比較では，年齢，BMI，⊿ SBP，⊿Time
について独立した 2 群の Mann-Whitney の U 検定を実施した．また起立
条件の比較では，「なし」をコントロール群として「起立前」，「唱和」，
「吸気」との比較を，独立した 2 群の Mann-Whitney の U 検定によって
行った．  
 解析には IBM SPSS Statistics ver 21.0 統計パッケージを用いた．有
意水準は 5％未満とした．  
 























3. 結果  
3・1 研究参加者の概要  
 測定に参加した 28 人のうち，解析の除外条件に該当した者は 8 人で
あり，最終的な解析対象は 20 人であった．参加者の概要を表 4-1 に示
す．  
 
3・2 起床時眩暈の有無における比較  
 起床時の眩暈にありと回答した者は 7 人（35.0％）であった．起床
時眩暈の有無で比較した結果を表 4-2 に示す．  
 
1）基本的属性 


















3・3 起立条件ごとの比較  
 エラーによる再測定を実施した高齢者は 12 人であった．解析に用い
た順番を表 4-3 に示す．また，「なし」条件をコントロール群として起
立条件ごとに比較した結果を表 4-4 に示す．  
 
1）⊿SBP 







 「なし」における⊿Time は 14.89（中央値：7.97）秒であった．また
条件ごとに収縮期血圧最低値を 0 秒として，前後 1 分間の収縮期血圧



































一定値に保とうとする (Ibrahim, Tarazi, & Dustan, 1975)．本研究におい
て非観血的連続血圧測定を実施した結果，参加者の血圧は一過性に急
激な低下を示したが，その後すぐに起立前の値に回復した．これは観




(Gribbin et al., 1971; Tonkin et al., 1991)，体位変換時の交感神経活動の




4・2 起床時眩暈との関連性  












































































なものであると考えられる (荒木ら , 2014)．  
異なる自発的かけ声のタイミングについて検討した先行研究におい
て，「起立動作中」にかけ声を発した場合には血圧低下量が増大する結
果が示された (荒木 , 2014)．高齢者が起立動作を行う際，どのタイミン
グで発声するかを報告した研究は探した限りにおいて存在していない
が，一般的には「起立動作中」に発しながら起立していることが多い







































5. 結論  
































第五章：総合考察   
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また血圧回復が遅延する (野呂ら , 1995)．調査の結果，眩暈を体験する
高齢者が多かった起床時および入浴後起立時は，特に血圧変動が大き

























し (櫻井ら , 2012)，動作支援技術としての活用可能性が示唆されている
(古川ら , 2015)．また看護や介護の場面においては，看護者が患者に対
して声をかけている場面を見かけるが，この他者からの「声かけ」に







2. 本研究の限界と課題  
1）サンプルサイズ  
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転倒恐怖感  3 (8),(9),(15)  





ADL 障害  3 (1),(8),(15)  
下肢筋力 (低 )  1 (14)  
下肢の健康問題  2 (16),(18)  
四肢のしびれ  1 (1)  
つまずき  1 (13)  
パフォーマンス低下  1 (9) SPPB 評価  
バランス障害  4 (9),(13),(14),(19)  
疲労感  2 (15),(16)  
歩行障害  2 (1),(8)  





認知機能障害  1 (10)  
不安  2 (14),(18) 
(14)ゴールド バーグ
尺度， (18)HADS-A 








神経症  1 (1)  





高血圧  2 (1),(11)  
骨粗鬆症  2 (8),(15)  
視覚障害  3 (1),(10),(18)  
心疾患  3 (1),(15),(17)  
睡眠障害  2 (8),(12)  
聴覚障害  1 (4)  
糖尿病  1 (11)  
糖尿病なし  1 (9)  
頭部外傷  1 (19)  
脳卒中  1 (1)  
変形性膝関節症  1 (18)  
過度の眠気  1 (15)  
プレ・フレイル  1 (15)  
併存疾患  3 (8),(9),(10) 
(8)≧3 種類，(9)≧5 種
類， (10)≧2 種類  











自己効力感 (低 )  1 (16)  
主観的健康感 (低 )  4 (1),(8),(10),(15)  
生活満足度 (低 )  1 (9)  
BMI 異常  1 (8) 
BMI<20 ま た は
BMI>30 
嘔気・嘔吐  1 (13)  
外出困難  2 (8),(16) 
外出頻度として (16)3
回 /週， (8)不明  
起床困難  1 (8)  
喫煙  2 (9),(19)  
起立試験時の眩暈  1 (14)  
眩暈歴  2 (13),(18)  
眩暈の持続症状  1 (13)  
坐位から立位時のか
け声  
1 (17)  










多剤併用  1 (8)  
独居  1 (8)  
年齢  1 (8) 80 歳以上  
立位後の  
自律神経活動変化  
1 (16) CVRR，LF/HF，LF 
起立時・3 分後  
拡張期血圧低値  
1 (16)  
老眼鏡使用  1 (8)  
note. (1)Sloane et al., 1989,(2)O'Loughlin et al., 1993,(3)Covinsky et
 al. , 2001,(4)Chang et al., 2007,(5)鳥羽ら ,  2005,(6)Wu et al., 2008,
(7)Faulkner et al.,  2009,(8)Gassmann et al.,  2009,(9)de Moraes et a
l., 2011,(10) Gomez et al., 2011,(11)Hateren et al.,2012,(12)Yang et a
l., 2012,(13)Tuunainen et al.,2013,(14)Menant et al.2013,(15)de Mora
es et al., 2013,(16)佐藤 , 2014,(17)荒木ら , 2014,(18)Maarsingh et al., 




表 2-4. 眩暈関連要因の効果量統合結果        




1 転倒  8 9,732 1.47 1.21 1.80 * 
2 視力低下  6 4,412 1.26 1.05 1.50 * 
3 女性  6 4,016 1.25 1.15 1.36 * 
4 糖尿病  6 4,412 1.17 0.97 1.40 
 
5 聴力低下  5 3,792 0.78 0.35 1.76 
 
6 脳卒中  5 3,792 1.31 0.87 1.98 
 
7 抑うつ 5 3,896 1.91 1.55 2.35 * 
8 抗うつ薬の使用  4 2,329 1.52 0.91 2.55 
 
9 睡眠薬の使用  4 2,329 1.41 1.04 1.91 * 
10 睡眠障害  4 2,863 1.86 1.33 2.60 * 
11 複数の薬剤使用  4 3,219 1.39 1.20 1.62 * 
12 独居  4 2,204 1.53 1.35 1.74 * 
13 歩行機能低下  4 3,505 1.58 1.06 2.37 * 
14 IADL 困難  3 2,703 0.92 0.81 1.05 
 
15 バランス機能低下  3 1,709 1.74 1.25 2.41 * 
16 下肢筋力低下（椅子起立）  3 2,885 1.44 0.85 2.44 
 
17 記憶障害  3 2,703 2.02 1.29 3.15 * 
18 降圧薬の使用  3 2,885 1.20 1.08 1.33 * 
19 高血圧  3 2,599 1.11 1.03 1.20 * 
20 就学年数が少ない 3 2,703 1.11 1.04 1.18 * 
21 循環器疾患  3 1,813 1.13 0.96 1.33 
 
22 心疾患  3 2,599 1.52 1.06 2.17 * 
23 転倒恐怖感  3 2,365 1.39 0.83 2.32 
 
24 認知症  3 2,885 1.76 1.32 2.34 * 
25 複数の疾患  3 2,703 1.91 0.94 3.89 
 
26 ADL 困難  2 2,083 1.23 1.07 1.41 * 
27 悪性新生物  2 1,193 1.75 1.25 2.45 * 
28 関節リウマチ 2 1,193 1.43 1.13 1.83 * 
29 関節痛（関 節炎） 2 2,208 1.48 0.81 2.71 
 
30 起立性低血圧  2 5,789 1.02 0.90 1.16 
 
31 呼吸器疾患  2 1,193 1.01 0.69 1.49 
 
32 抗不安薬の使用  2 1,193 2.26 1.40 3.65 * 
33 骨粗鬆症  2 2,312 1.23 1.08 1.41 * 
34 主観的健康感（低群）  2 2,083 2.05 1.20 3.50 * 
35 硝酸薬の使用  2 1,193 2.33 1.52 3.58 * 
36 身体機能低下  2 2,312 1.56 1.15 2.12 * 
37 生活満足度（低群） 2 2,083 1.45 0.89 2.37 
 
38 入院歴  2 2,083 1.24 0.80 1.93 
 
39 疲労感  2 2,083 2.40 1.57 3.66 * 
40 不安  2 1,193 3.89 2.31 6.54 * 
41 末梢動脈疾患  2 1,193 1.44 0.75 2.77 
 








表 3-1. 変数と質問内 容の対応表  
項目  質問内容  
1 転倒  過去一年間に転んだことがありますか（はい  or いいえ） 
2 視力低下  目が見えにくいですか（はい or いいえ） 
3 性別  性別をお答えください（男性  or 女性） 
4 抑うつ傾向  GDS-15 （5 点以上=あり） 
5 睡眠薬  
過去 1 か月間において，眠るために薬を服用しましたか  
（医師から処方された薬あるいは薬屋で買った薬を使用
した） 
（あり or なし） 
6 睡眠の質  
過去 1 か月間における，ご自分の睡眠の質を全体として
どのように評価しますか 
（よい or わるい） 
7 家族形態  
現在，同居しているご家族についてお答えください  
（ひとり暮らし or その他） 
8 歩行機能低下  
歩く速度が遅くなってきましたか  
1 キロメートルくらい続けて歩けますか  
（はい or いいえ） 
9 バランス機能低下  
片足で 5 秒くらい立っていられますか  
（はい or いいえ） 
10 もの忘れ 
もの忘れが気になりますか 
（はい or いいえ） 
11 高血圧  
現在治療中の疾患はありますか 
（はい or いいえ） 
12 就学年数  
最終学歴をお答えください 
（小学校：6 年，中学校：9 年，高校：12 年，大学 ：16 年，
専門学校など：14 年） 
13 心疾患  
現在治療中の疾患はありますか 
（はい or いいえ） 
14 主観的健康感  
全体的にみて，過去 1 か月間のあなたの健康 状態は  
いかがでしたか 




17 不安感  
漠然とした不安に駆られることが多いですか  





表 3-2. 研究参加者の概要と起立時眩暈の発生状況   N=300 
項目  n % 
年齢（±SD） 73.86 (5.97) 
 前期高齢者  153 51 
 後期高齢者  147 49 
BMI（±SD） 23.01 (2.99) 
性別  
  
 男性  133 44.3 
 女性  167 55.7 
起立時眩暈 (%） 66 22.0 
 起床時  42 14.0 
 湯船  27 9.0 
 いす起立時  25 8.3 
 排便後  16 5.3 
 食後  12 4.0 






表 3-3. 起立時眩暈における比較    N=300  
 
項目  
  起立性眩暈  
p  
  あり  なし  
 
転倒（n=242) あり  15 38 .403  
 
なし  43 146 
  
視力低下 (n=154) あり  19 48 .447  
  なし  20 67    
性別  男性  22 111 .042 *  
 
女性  44 123 
  
抑うつ（GDS≧5）  (n=258) あり  14 28 .123 *  
  なし  48 168    
睡眠薬 (n=252) あり  4 19 .721  
 
なし  47 182 
  
睡眠の質 (n=265) よい  28 121 .090 *  
  わるい  32 84    
家族形態 (n=292) 独居  8 312 .778  
 
それ以外  57 196 
  
歩行機能低下 (n=242) あり  8 15 .201  
  なし  50 169    
バランス機能低下 (n=154) あり  7 10 .111 *  
 
なし  32 105 
  
もの忘れ (n=279) あり  16 33 .088 *  
  なし  49 181    
高血圧 (n=296) あり  23 102 .168  
 
なし  43 128 
  
就学年数 (n=298) 高群  59 192 .192  
  低群  7 40    
心疾患 (n=296) あり  4 10 .563  
 
なし  62 220 
  
主観的健康感 (n=268) よい  44 185 <.001 *  
  わるい  18 21    
PCS 二群 (n=257) 高群  35 154 .010 *  
 
低群  23 45 
  
MCS 二群 (n=257) 高群  13 44 .961  
  低群  45 155    
不安感 (n=280) あり  11 28 .462  
  なし  55 186   
 





表 3-4. 起立時眩暈におけるロジスティック回帰分析  
項目  OR p 
95%CI 
LL UL 
女性  2.212 .054 0.987 4.955 
抑うつ傾向  2.296 .075 0.918 5.742 
note .  OR=odds ratio; CI=confidence interval; LL=lower limit, UL=upper limit.  
適合度 76.4％，モデル χ2 検定 :p=.031，Hosmer-lemeshow 検定 :p=.855 








  起床時眩暈  
p  
  あり  なし  
 
転倒（n=242) あり  8 45 .890 
 
 
なし  30 159 
  
視力低下 (n=154) あり  15 52 .164 
 
  なし  12 75   
 
性別  男性  10 123 .004 *  
 
女性  32 135 
  
抑うつ（GDS≧5）  (n=258) あり  10 32 .086 *  
  なし  29 187    
睡眠薬 (n=252) あり  2 21 .480  
 
なし  32 197 
  
睡眠の質 (n=265) よい  20 96 .306  
  わるい  19 130    
家族形態 (n=292) 独居  7 32 .450  
 
それ以外  34 219 
  
歩行機能低下 (n=242) あり  6 17 .150  
  なし  32 187    
バランス機能低下 (n=154) あり  6 11 .041 *  
 
なし  21 116 
  
もの忘れ (n=279) あり  9 40 .424  
  なし  32 198    
高血圧 (n=296) あり  16 109 .558  
 
なし  26 145 
  
就学年数 (n=298) 高群  37 214 .458  
  低群  5 42    
心疾患 (n=296) あり  3 11 .426  
 
なし  39 243 
  
主観的健康感 (n=268) よい  29 200 .012 *  
  わるい  11 28    
PCS 二群 (n=257) 高群  23 166 .025 *  
 
低群  16 52 
  
MCS 二群 (n=257) 高群  8 49 .786  
  低群  31 169    
不安感 (n=280) あり  10 29 .045 *  
  なし  32 209    
note .  χ2 検定， *p<.15  




表 3-6. 起床時眩暈におけるロジスティック回帰分析  
項目  OR p 
95%CI 
LL UL 
女性  3.100 0.021 1.187 8.098 
抑うつ傾向  3.038 0.026 1.14 8.096 
note .  OR=odds ratio; CI=confidence interval; LL=lower limit, UL=upper limit.  









起立時眩暈  p  
  あり  なし   
転倒（n=242) あり  7 46 .298  
 
なし  16 173 
  
視力低下 (n=154) あり  10 57 .027 *  
  なし  4 83    
性別  男性  8 125 .107 *  
 
女性  19 148 
  
抑うつ（GDS≧5）  (n=258) あり  9 33 .005 *  
  なし  16 200    
睡眠薬 (n=252) あり  2 21 .947  
 
なし  19 210 
  
睡眠の質 (n=265) よい  12 137 .384  
  わるい  13 103    
家族形態 (n=292) 独居  3 36 .719  
 
それ以外  24 229 
  
歩行機能低下 (n=242) あり  8 15 <.001 *  
  なし  15 204    
バランス機能低下 (n=154) あり  4 13 .028 *  
 
なし  10 127 
  
もの忘れ (n=279) あり  6 43 .503  
  なし  21 209    
高血圧 (n=296) あり  12 113 .807  
 
なし  15 156 
  
就学年数 (n=298) 高群  24 227 .486  
  低群  3 44    
心疾患 (n=296) あり  2 12 .492  
 
なし  25 257 
  
主観的健康感 (n=268) よい  15 214 <.001 *  
  わるい  11 28    
PCS 二群 (n=257) 高群  12 177 .006 *  
 
低群  12 56 
  
MCS 二群 (n=257) 高群  3 54 .231 
 
  低群  21 179   
 
不安感 (n=280) あり  6 33 .190 
 
  なし  21 220   
 
note .  χ2 検定， *p<.15  




表 3-8. 起床時眩暈におけるロジスティック回帰分析  
項目  OR p 
95%CI 
LL UL 
視力低下  4.647 .041 1.069 20.205 
抑うつ傾向  6.088 .009 1.573 23.561 
歩行機能低下  7.418 .008 1.676 32.826 
note .  OR=odds ratio; CI=confidence interval; LL=lower limit, UL=upper limit.  









  椅子起立時眩暈  
p  
  あり  なし   
転倒（n=242) あり  8 45 .116 *  
 
なし  15 174 
  
視力低下 (n=154) あり  8 59 .092 *  
  なし  4 83    
性別  男性  7 126 .086 *  
 
女性  18 149 
  
抑うつ（GDS≧5）  (n=258) あり  8 34 .012 *  
  なし  15 201    
睡眠薬 (n=252) あり  2 21 .826  
 
なし  17 212 
  
睡眠の質 (n=265) よい  11 138 .395  
  わるい  12 104    
家族形態 (n=292) 独居  3 36 .835  
 
それ以外  22 231 
  
歩行機能低下 (n=242) あり  4 19 .175  
  なし  19 200    
バランス機能低下 (n=154) あり  3 14 .108 *  
 
なし  9 128 
  
もの忘れ (n=279) あり  8 41 .034 *  
  なし  16 214    
高血圧 (n=296) あり  9 116 .510  
 
なし  16 155 
  
就学年数 (n=298) 高群  25 226 .024 *  
  低群  0 47    
心疾患 (n=296) あり  3 11 .073 *  
 
なし  22 260 
  
主観的健康感 (n=268) よい  13 216 <.001 *  
  わるい  12 27    
PCS 二群 (n=257) 高群  12 177 .002 *  
 
低群  13 55 
  
MCS 二群 (n=257) 高群  6 51 .818  
  低群  19 181    
不安感 (n=280) あり  8 31 .012 *  
  なし  17 224   
 
note .  χ2 検定， *p<.15  




表 3-10. 椅子起立時におけるロジスティック回帰分析  
項目  OR p 
95%CI 
LL UL 
転倒あり  4.441 .035 1.115 17.700 
主観的健康感低群  6.08 .005 1.509 24.499 
note .  OR=odds ratio; CI=confidence interval; LL=lower limit, UL=upper limit.  

























































表 4-1. 研究参加者の概要と起床時眩暈の発生状況       N=20 
項目  n % 
年齢（±SD） 70.00 (2.55) 
 前期高齢者  19 95 
 後期高齢者  1 5 
BMI（±SD） 22.83 (2.65) 
性別  
  
 男性  7 35.0 
 女性  13 65.0 
起床時眩暈あり 7 35.0 












































































































































































































































































1 2 3 4 
A なし 起立前  唱和  吸気  8 
B 起立前  唱和  吸気  なし 9 
C なし 唱和  吸気  起立前  2 
D なし 唱和  吸気  唱和  1 
101 
 
表 4-4. 項目ごとの連続血圧測定結果と条件比較    N=20 
項目  起立条件  中央値（平均値） p 
安静時収縮期血圧 (mmHg) なし 110.04 ( 116.76 ) - 
 
起立前  110.85 ( 114.94 ) .263  
 
唱和  117.77 ( 116.17 ) .737  
 
吸気  113.74 ( 116.08 ) .765  
⊿SBP(%) なし 29.48 ( 31.81 ) - 
 
起立前  30.35 ( 31.83 ) 1.000  
 
唱和  30.39 ( 34.08 ) 1.000  
 
吸気  31.61 ( 30.87 ) .550  
⊿Time(sec) なし 7.97 ( 14.89 ) - 
 
起立前  6.51 ( 8.26 ) .012*  
 
唱和  7.02 ( 15.52 ) .445  
  吸気  7.20 ( 7.38 ) .093  












































































































































































































































ておりません．   
  
・荒木  章裕 , 松田  ひとみ , 岡本  紀子 . (2014). 高齢者の「自発的かけ  
声」の日常的な活用と影響に関する実態 . 高齢者ケアリング学研究会  
誌 , 4(2), 22-32. 
